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completa y comprender la res2cción combinada abdóminoperineal de la 
sigmoide y del recto. 
La frecuencia del carcinoma del colon en general puede apreciarse 
entre el 0,08 y el 0,4 %. Por otra parte, los casos de carcinoma del recto 
en la colitis ulcerosa, los cuales se computan entre el 3 y el 5 ro, indican 
que esta neoplasia predomina más en los casos colíticos que en el resto 
de la población. En los casos que han sufrido la afección más de 12 años, 
se dice que el carcinoma llega a la frecuencia del 40 %. LAHEY cita] 7 ca-
sos d.>. carcinoma en 600 de colitis, con sólo 2 vivos después de 4 años. 
Este autor deduce que en los casos que han padecido la enfermedad más 
de 10 años, la frecuencia en la degeneración maligna puede calcularse 
aproximadamente en un 30 ro 
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MEDICINA PREVENTIVA 
TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y EN ENFERMERAS 
Dr. H. D. LEES 
Del Departamento de Higiene Estudiantil de la Universidad de Pensilvania, Filodeltia. 
D URANTE los últimos cinco años la mortalidad debida a la tub~rculo­sis ha disminuído aproximadamente en un 42 %, resultado que está 
en relación directa con la menor frecuencia de la infección tuber-
culosa. Se supone que las cifras de mortalidad y de morbilidad todavía se 
irán reduciendo en los próximos años. 
Tuberculosis en los estudiantes de medicina 
En el momento actual se han logrado resultados muy satisfactorios 
respecto al problema de la tuberculosis en los estudiantes de medicina. 
Varias facultades han conseguido eliminar prácticamente la tuberculosis 
como riesgo profesional; esto lo consiguieron estudiando las f as~s del en-
trenamiento en que el peligro de infección es más inminente, e interponien-
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do luego una barrera eficaz entre el foco infeccioso y el estudiante. La 
prueba de la tuberculina ha permitido fijar con precisión el tiempo de 
la infección primitiva si se la utiliza a intervalos regulares y relativamente 
próximos. 
La Escuela de Medicina de la Universidad de Rócbester tuvo una 
experiencia casi única. MEADE analizó cuidadosamente las historias de 139 
estudiantes que pasaron, durante el curso, de no reactores a reactores, con 
una proporción del 80,5 %, lo que es un elevado índice de ataque de la 
infección tuberculosa primitiva durante el lapso relativamente corto de 
9 meses. Las clases de patología fueron las que al parecer presentaban 
más riesgos de contagio, pues todos los alumnos, sin ex'cepción, asistían a 
las autopsias de los sujetos tuberculosos y manipulaban luego tejidos no 
fijados. Se prohibió 'esta práctica, dando como resultado que la ,cifra de in-
fección hajó hasta el 3,8 %, reduciéndose la proporción hasta un 95 %. 
El Dr. RALPH JACOX, por su parte, señala que: "Antes nos encon-
trábamos cada año con que 'siete u ocho individuos, en una clase de cin-
cuenta, presentaban pruebas clínicas y radiográficas de infección pulmo-
nar tuberculosa. Desde 1946 no han ocurrido ninguno de estos casos en 
los estudiantes. En la Universidad de Minnesota se ha llegado a condu-
siones parecidas después de ~aber adoptado las medidas siguientes de pro-
tección: (1) examen cuidadoso, para determinar si hay tuberculosis, a 
todos los pacientes en el momento de su ingreso en el hospital; (2) el 
mismo examen riguroso a todo el personal empleado, el <mal se repite a 
intervalos regulares; (3) aplicar las medidas preventivas acostumbradas 
a todos los sujetos en quienes se encuentren síntomas de tuberculosis con-
tagiosa en el momento del ingreso en el hospital; (4) aislamiento de los 
empleados que contraen la enfermedad; (5) enseñar a los, estudiantes a 
protegerse del contagio y a organizar el aislamiento de las enfermedades 
infecciosas, tanto si es para un enfermo solo como si se trata de un servi-
cio completo de tuberculosos. Estas reglas bien aplicadas y seguidas han 
suprimido durante 8 años los casos de infección tuberculosa en los alum~ 
nos. Debido a estos excelentes resultados, no hemos tenido que aplicar 
el BCG. 
En la Universidad de Pensilvania la tuberculosis en los estudiantes 
ha sido un problema bastante complejo. Hasta los años recientes, casi todos 
los estudiantes que ingresaban como no reactores a la tuberculina, reac-
cionahan durante los 4 años que duraban sus prácticas. La proporción re-
sultaba más elevada durante el segundo año, en cuyo período era habitual 
la demostración sobre pacientes en estado avanzado de la enfermedad con 
propósitos didácticos. Este sistema ha sido modificado, al mismo tiempo 
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que el Departamento de Patología ha dado su colaboración con sus mejores 
técnicas de autopsia y con la exclusión de las necropsias en los casos de 
tuberculosis, si a éstas han de concurrir los estudiantes. Tres años después 
de adoptado este sistema, el 60 ro de los no reactores al ingreso se gra-
duaron sin haber modificado el tipo de reacción hacia el lado positivo. La 
frecuencia de tuberculosis pulmonar ha descendido también d~ manera no-
table; en el período de 1935 a 1940 evolucionaron lesiones específicas pul-
monares en 40 estudiantes, en tanto que en los últimos 5 años sólo se han 
citado 9 casos. 
Tuberculosis en las enfermeras 
La tuberculosis en las enfermeras ha presentado un problema de 
gran magnitud, sobre todo en los grandes hospitales generales que tienen 
organizadas salas de tuberculosos. En un informe de ORD se afirma que el 
48 ro de las alumnas que ingresaron en el Hospital General de Filadelfia 
pasó de reacción negativa a positiva en el curso de los primeros 4 meses; 
al llegar al final del tercer año esta proporción llegó al 100 70. En el ser-
vicio de tuberculosis del Hospital de Minneápolis la conversión también al-
canzó al total de las enfermeras que prestaban servicio en el mismo. Des-
pués que se suspendió el servicio de las alumnas en este Departamento ni 
una sola adquirió la tuberculosis durante los tres cursos de su carrera. En 
este mismo hospital llamó la atención el caso de un paciente con tubercu-
losis avanzada que estuvo en el hospital durante 10 días -único caso co~ 
nocido entonces en el establecimiento- con el resultado de que, de 11 en-
fermeras con reacción negativa, 10 pasaron a reacción positiva a Jos tres 
meses de expuestas al contagio. 
Las numerosas comunicaciones que se han publicado desde 1930 de-
muestran que la frecuencia de la afección tuberculosa en las enfermeras 
se encuentra entre el 5 y el 10 %. En la Universidad de California la 
proporción se halló del 6,7 % para la tuberculosis pulmonar únicamente. 
En el Hospital General de Filadelfia, con 396 camas para pacientes tuber-
culosos, ISRAEL observó que ellO % de las enfermeras contraían la en-
fermedad. Desde 1946 la frecuencia del contagio en las enfermeras ha 
sido reducido más del 50 ro; se han aplicado con toda rigid.ez las medidas 
de prevención y se ha vacunado con BCG de manera voluntaria. Las enfer-
meras que reaccionan' negativamente a la tuberculina no se las autoriza 
para trabajar en las salas de tuberculosos. 
La prevención de la tuberculosis en las enfermeras debe ser asunto 
en el que colaboren la administración del hospital, todas las enfermeras y 
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las estudiantes, y todos los interesados deben tener una idea clara de los 
riesgos a que se exponen. Se procederá a extremar las técnicas de profi1a-
xia de las infecciones. Se observarán, clínica y radiológicamente, a intet-
valos próximos, las manifestaciones de la enfermedad. Se impondrá el exa-
men radiológico de todos los adultos que ingresen en el hospital, cualquiera 
que sea su diagnóstico. Se procederá a la reacción de la tuberculina en las 
alumnas durante la primera semana del ingreso; a las qu~ reaccionen ne-
gativamente se les continuarán las pruebas a intervalos de 4 meses. 
Valor de la vacunaBCG 
Como el valor de la vacuna BCC no ha sido bien definido, varios 
grupos médicos han recomendado qu~ su empleo se reduzca al personal 
médico y hospitalario que trabaja en condiciones de exposición al contagio 
de la tuberculosis. S~ recomienda también que la vacuna no se distribuya al 
público en general, ya que los métodos actuales para preparar la vacuna 
d ~jan mucho que desear. En circunstancias normales, las dosis inyectadas 
'Con finalidad inmunizante pueden variar en muchos miles el número de 
organismos viables. Los experimentos en el ganado, confirmados reciente-
mente por MEDLAR, indican que los animales vacunados no son más re-
sistentes a las. infecciones posteriores con bacilos tuberculosos virulentos 
que los animales no vacunados. ABREU ha citado que recientemente aumen-
tó extraordinariamente la mortalidad de niños tuberculosos en Río de J a .. 
neiro, no obstante el empleo propagado de la vacuna BGC. 
Entre 1945 y 1948, la mortalidad de los niños de 1 a 2 años aumen-
tó en el 62,5 %, a pesar de que en el curso de los mismos años, la mor-
talidad entre los 20 y los 40 años descendió apreciablemente. 
El American College 01 Chest Physicians en un informe sobre "Es-
tado presente de la vacunación para combatir la tuberculosis, define la si-
tuación del modo siguiente: 
"Debido a que no hay acuerdo unánime en los investigadores de 
todas .las partes del mundo en materias tan importantes como la prepara-
ción de la vacuna, el método de vacunar, en qué consiste una vacunación 
de buenos resultados, en qué medida puede apreciarse el grado de inmu-
nidad y cuánto dura dicha inmunidad, el procedimiento parece que debe 
permanecer todavía en el período de investigación". 
Sabemos que la infección primitiva con bacilos tuberculosos virulen-
tos no proporciona un alto grado de inmunidad contra las infecciones sub-
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siguientes y contra la enfermedad; pOr lo tanto, no es razonable esperar 
que los organismos atenuados puedan ser más eficaces como agentes inmu-
nizantes. La prevención de la tub~rculosis en los estudiantes de medicina 
y en las enfermeras presenta un problema de grandes proporciones donde-
quiera que éstos tengan que tener repetidos contactos con pacientes que 
sufran la enfermedad en forma contagiosa. La vacunación con el BCG no 
debe proponerse en ningún caso como recurso para sustituir las medidas 
profilácticas, las cuales han demostrado ser tan útiles para prevenir la in-
fección con bacilos tuberculosos . 
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